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肠易激综合征（IBS）是临床最常见的功能性肠胃道

疾病（FGID）之一，主要症状以腹部疼痛、腹部不适及

大便习惯改变为主，对患者生理功能和生活质量造成了

严重的负面影响 [1]。IBS 患者以中青年为主，女性多于男

性，随着年龄增长患病率下降。当前虽然对 IBS 的病理

生理学进行了大量研究，但对 IBS 的发病机制仍然不清

楚。最近学者对肠神经系统和功能障碍在 IBS 病理学中

的作用研究越来越多，主流观点认为与肠 - 脑互动异常、

内脏高敏感、胃肠道动力异常和微炎症水平等有关 [2]。

IBS 的治疗方法有很多种，包括药物治疗、行为疗法和饮

食调整。常用的药物以缓解症状为主，包括泻药、止泻

药、解痉药、抗生素、促分泌剂、抗抑郁药物等 [2-3]。

聚卡波非钙 1990 年进入美国药典，在欧美、日本

等国家被广泛应用于治疗 IBS 及各种原因的便秘症状 [3]。

2020 年《中国肠易激综合征专家共识意见》推荐容积型

泻药聚卡波非钙为一线泻药的代表产品 [2]。本文对聚卡

波非钙治疗 IBS 患者腹部症状的研究情况进行综述。

一、聚卡波非钙的理化性质

聚卡波非钙，英文名 Calcium Polycarbophil，白色至

乳白色细小粉末，是一种吸水性的高分子聚合物，具有

轻微酯类化合物气味。由聚丙烯酸与二乙烯基乙二醇交

联钙盐而成，分子式是（C6H6CaO4）a·（C6H10O2）b。不

溶于水、稀酸和稀碱，稳定性好。

（一）吸水性

聚卡波非钙具有吸水性特性，能够通过自身分子空

隙吸水膨胀形成凝胶，吸收量受到溶液 pH 的影响。在酸

性条件下迅速释放钙离子生成的聚卡波非能够吸收自身

重量 10 倍的水分，但这可能会引起患者出现腹部饱胀主

诉。当 pH ＞ 4.0 后，溶胀率显著增加，pH 值越高，吸水

性能越大，在中性条件下吸收达到初始重量的 70 倍。聚

卡波非的溶胀不受非离子渗透压的影响，但受离子强度

的影响，溶胀效果随离子强度的增加而降低。胃肠道液

中的钠离子和钾离子等一价金属离子对聚卡波非的平衡

溶胀比没有影响，但钙和镁离子等二价离子却能减少了

平衡溶胀比。

在腹泻状态下，聚卡波非钙可以吸收粪便中的水分

形成凝胶，抵抗肠道内的位移，减慢肠道运输，增加水

和电解质的循环吸收。理论上，在肠道内由于肠道传输

时间减少，或者粘膜吸收功能障碍而无法充分吸收水分

的情况下，聚卡波非钙可以减少粪便分水和电解质的损

失。相反便秘状态下，聚卡波非会将水保留在粪便中，

对抗肠道的脱水力。

（二）机械性

聚卡波非钙进入肠道与水或者肠道液体混合后，产

生的胶体物质会刺激小肠和结肠壁中的拉伸感受器，为

肠道推进性运动提供生理刺激。此外，吸水后得聚卡波

非膨胀，也会导致排便频率增加。

二、聚卡波非钙的生理特征

聚卡波非钙具有良好的耐受性，几乎不会被肠道吸

收，也不会影响胃肠道消化酶的代谢，对肠道粘膜的化

学刺激较小，是理想的粪便稠度改变剂。并且不会引起

肠道痉挛，而肠道痉挛是很多泻药的突出副作用。聚卡

波非钙治疗婴儿便秘中不改变肠道微生物组成，也不影

响微生物代谢，不增加挥发性脂肪酸的形成。因此，与
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其他纤维素泻药相比，聚卡波非钙对大便松软效果也有

所延迟。部分患者可能出现上腹部沉重感或者饱腹感，

因腹胀导致肠道内气体增多。在起效时常方面，聚卡波

非钙具有强度低，起效慢的特点，通常需要连续服用数

天后才能观察到明显疗效 [4]。

三、聚卡波非钙对IBS腹部症状的临床疗效

（一）IBS聚卡波非钙对腹泻型IBS的作用

IBS-D 属于功能性肠病，脑肠轴功能紊乱、肠道炎

症和肠粘膜破坏等是 IBS-D 发生发展的重要因素 [1]。一

项为期六个月的随机、双盲交叉研究中，聚卡波非钙

在每月总体治疗反应方面明显优于安慰剂，在缓解恶

心、腹痛、腹胀方面优于安慰剂，提示聚卡波非钙在腹

泻和便秘混合的 IBS 患者中获益明显，特别是在主诉是

腹泻的患者中 [5]。Saito 等人的研究结果显示聚卡波非钙

（500mg/kg）可以抑制蓖麻油引起的腹泻 [5]，并且在 250-

500mg/kg 时，可以促使被前列腺素 E2，血清素或卡巴胆

碱引起大便松软的大鼠大便成形。同时，500mg/kg 聚卡

波非钙在急性束缚应激构建腹泻型肠易激动物模型中减

少了大鼠粪便量。

（二）聚卡波非钙对便秘型IBS的作用

Chokhawatia 等人比较了聚卡波非钙和欧车前亲水胶

在老年人群中的通便作用。42 名老年门诊患者被随机分

配接受聚卡波非钙或欧车前亲水胶。观察到聚卡波非钙

或欧车前亲水胶在所有治疗参数（大便稠度、大便中位

应变和大便频率）方面都有类似的改善。有趣的是，在

接受聚碳酸钙治疗的患者中观察到较少的胀气。每天

4-5 克的聚卡波非钙对成年人安全无毒。Saito 等发现聚

卡波非钙以剂量依赖方式增加大便频率、粪便含水量和

粪便重量，但是并未诱发腹泻。聚卡波非钙对狗既有通

便作用，又有止泻作用，与传统的泻药和止泻药不同。

聚卡波非钙可能是治疗特发性便秘、分泌性腹泻和肠易

激综合征的合适药物，特别是伴有便秘和腹泻交替出现，

并且副作用较少。

（三）聚卡波非钙对IBS患者腹部疼痛和腹部的作用

腹痛和腹部不适是 IBS 的典型症状特征，其次是排

便不规律，对其诊断至关重要。IBS 的腹部疼痛与其他慢

性疼痛综合征一样，由外周内脏刺激，肠神经系统和中

枢神经系统之间的相互作用引起。疼痛主要表现即可以

是轻微的、间歇性的，也可以是严重的、持续的。

（四）聚卡波非钙在肠道准备中的作用

结肠镜检查前，需要充分的肠道准备。最近研究发

现聚卡波非钙在肠道准备辅助用药方面能增加患者耐受

性、减少不良反应，患者再次接受意愿更强。王婷等 [6]

采用随机、单盲的方法比较了聚卡波非钙联合 PEG 和减

量 PEG 在肠道准备中的效果，结果发现，4LPEG 的肠道

清洁效果不如联用聚卡波非钙后的，而且联用聚卡波非

钙后，患者再接受意愿程度高，不良反应发生率更低。

但是聚卡波非钙再结肠镜检查前的准备应用时间较短，

国内相关经验有所欠缺，但是多项研究证实了其在肠道

准备的疗效和降低 PEG 的不良反应效果，未来还需大样

本、多中心的研究来验证这一结论。

四、聚卡波非钙的毒性及不良反应

一项对大鼠的聚卡波非钙急性毒性研究报道指出，

聚卡波非钙 LD50 约为 20g/kg，死亡因素主要是由于剂量

过大导致的胃肠道阻塞，通常发生在服药 12-24h 后，并

未发现全身毒性 [7]。对大鼠灌胃 1g/kg 的聚卡波非钙，连

续观察 12 天，未发生急性毒性，但是均出现腹泻症状，

且只在第一天出现，未发现死亡和严重不良反应。在聚

卡波非钙的慢性毒性研究，在断奶大鼠的饮食中以 0，

0.5、2.5 和 5g/kg/d 的剂量给药 13 个月时，未观察到慢性

毒性和不良反应，仅在高剂量下大鼠体重增长幅度小于

低剂量组。

国内也有少量聚卡波非钙在便秘或者腹泻等腹部症

状的临床应用的安全性评价。施云等观察了聚卡波非钙

在妊娠期妇女便秘中的使用安全性 [10]，按照口服 1.0 g/ 次

的剂量，一日 3 次，连续治疗 14 d，发现观察组和对照

组的不良反应发生率分别为 6.92% 和 4.62%，没有显著性

差异，主要以轻微腹泻、过敏性皮疹为主，停药后症状

均消失，没有出现与流产等不良妊娠结局相关的不良反

应。一项聚卡波非钙在 60 例混合痔围手术期的两周应用

观察，仅出现 4 例轻微腹泻，减少药物剂量后，腹泻症

状明显减轻 [8]。有报道指出，一名 75 岁服用聚卡波非钙

后出现了喉咙疼痛和呼吸困难，可能是由于吸入了聚卡

波非钙后膨胀阻塞了支气管，因此聚卡波非钙不应用于

损害气管管腔的慢性病变患者 [9]。

五、聚卡波非钙治疗IBS的临床研究

聚卡波非钙片国外二期对 IBS-C 双盲不同剂量临床

试验结果显示，0.3g/d、1.5g/d、3.0g/d 三种不同剂量均可

对治疗腹泻和便秘有效，其中 1.5g/d 和 3.0g/d 改善率明显

优于 0.3g/d。三期临床试验以 IBS 患者为对象的双盲试验
[18]，结果发现，试验组的聚卡波非钙（1.0g/ 次，每日 3

次）的 59.1% 改善率优于对照组曲美布汀（0.2g/ 次，每
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日 3 次）的 37.4%。2007 年国内报道的一项多中心、随机

对照为期四周的聚卡波非钙片对 IBS-C 的临床试验 [9]，共

纳入 449 例患者，试验组和安慰剂组分别为 225 例和 224

例，聚卡波非钙组的 IBS-C 总体症状改善比安慰剂组更

显著，排便次数和排便不费力明显缓解，不良反应发生

率 2.28%，与安慰剂组 4.63% 没有显著性差异。浙江佐

力药业股份有限公司 2023 年开展的一项聚卡波非钙片用

于 IBS-D 的有效性和安全性的随机、双盲、安慰剂对照、

多中心临床研究 [20]，治疗 2 周评价，主要终点为 IBS-D

腹泻应答率，次要终点包括腹泻次数、大便性状、NRS

评分、IBS 严重程度量表（IBS-SSS）、IBS 生活质量量表

（IBS-QOL）等当前正在招募患者中。

一项莫沙比利联合聚卡波非钙治疗便秘型肠易激综

合征的疗效观察研究中 [11]，120 例 IBS 患者随机分为各 60

例的观察组和对照组，对照组给予枸橼酸莫沙必利分散

片；观察组在对照组的基础上加用聚卡波非钙，均连续

应用 4 周。结果显示，加用聚卡波非钙后，可以明显改

善病人排便困难等症状，可能与上调胃动素水平，下调

5- 羟色胺、VIP、CCRP、神经肽 Y 水平有关。

结论

容积型泻药聚卡波非钙直接在肠道发挥作用，作用

机制明确，不良反应小，安全性高，在IBS和慢性便秘

等疾病具有较好的临床疗效。因此，未来的研究应集中

在聚卡波非钙对特殊人群的临床应用，如患者IBS的老

人、孕妇、儿童和特殊疾病人群，此外还可以加大与其

他药物联用治疗IBS的研究。
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